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Najčešće kožne bolesti djece mlađe školske dobi su psorijaza i atopijski dermatitis. 
Psorijaza je kronična upalna bolest koja se manifestira kako po izgledu tako i po intenzitetu, a 
karakteriziraju je crvenkaste perutave površine kože obilno pokrivene ljuskicama (Petrovski, 
2004: 9). Atopijski dermatitis česta je upalna nezarazna bolest kože kronično-recidivirajućeg 
tijeka obilježena pojavom svrbeža i egzema koja se može pojaviti u svakoj životnoj dobi, no u 
većini slučajeva pojavljuje se u ranome djetinjstvu (Čulav Košćak, 2019: 1).   
U ovom su radu prikazana ove dvije kronične bolesti, njihovi simptomi, uzroci, oblici i 
liječenje. Također, u radu su ukratko prikazani problemi koje mogu imati učenici oboljeli od 
ovih bolesti.  




 The most common skin diseases of younger school-aged children are psoriasis and 
atopic dermatitis.  
 Psoriasis is chronic inflammatory disease which manifests itself not only in appearance 
but also in intensity, characterized by reddish dandruffy surfaces of skin abundantly covered 
with scales (Petrovski, 2004: 9). Atopic dermatitis is common inflammatory non-contagious 
skin disease of the chronic reccurent course, marked by the appearance of itching and eczema, 
which can appear at any life stage, although in most cases, it occurs in early childhood (Ćulav 
Košćak, 2019: 1).  
 This paper presents these two chronic diseases, their symptoms, features and treatment. 
Also, the paper briefly presents the problems that students with these diseases may have.  
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 Koža je najveći ljudski organ. Ona prekriva i štiti čitav čovjekov organizam. Ljudi se 
redovito brinu o njoj, čiste ju, štite od sunca i hladnoće, njeguju različitim preparatima kako bi 
ju održali zdravom i lijepom.  
Postoji mnogo različitih kožnih bolesti. Kožne bolesti mogu biti zarazne i nezarazne. 
Također, postoje kožne bolesti koje su primjenom različitih lijekova i terapija izlječive, a s 
druge strane postoje kožne bolesti od kojih ljudi boluju cijeli život. Svaka kožna bolest izaziva 
osjećaj nelagode i srama jer je, za razliku od mnogih drugih bolesti, na prvi pogled vidljiva te 
privlači zanimanje i pozornost drugih osoba. Najčešće nezarazne kožne bolesti djece mlađe 
školske dobi su psorijaza i atopijski dermatitis, koje su i tema ovog rada. Obje bolesti su vrlo 
neugodne, a oboljeli se s njima bore gotovo cijeli život.  
U drugom poglavlju ovog rada ukratko je opisana koža kao organ, njezina građa i 
funkcija. Također, u ovom poglavlju objašnjena je podjela kožnih bolesti te su navedene 
najčešće bolesti kože.  
U središnjem dijelu rada u dva veća poglavlja prikazane su psorijaza i atopijski 
dermatitis. Razrađeni su uzroci, oblici i liječenje ovih bolesti.  
 U zadnjem poglavlju rada navedeni su različiti problemi koje mogu imati učenici koji 
boluju od ovih bolesti,  a koji mogu utjecati na učenje, socijalizaciju i sudjelovanje u odgojno-
obrazovnom procesu.   













2. 1. Biologija kože  
 
Koža je organski sustav, ona upravlja tjelesnom temperaturom, osjeća bolne i ugodne 
podražaje, sprječava tvari da uđu u tijelo i pruža zaštitu od štetnog djelovanja sunca. Boja kože, 
izgled, građa i nabori razlikuju se kod svakog čovjeka. Svako oštećenje kože, tj. njezine funkcije 
može imati ozbiljne posljedice za fizičko i duševno zdravlje (Ivančević i sur., 2000). 
Koža je slojeviti organ, a sastoji se od tri glavna sloja: epidermis (površinski sloj), 
dermis (korij) i supkutis (potkožje). Ukupna površina kože kod odraslih iznosi od 1,6 do 2 
metra, dok debljina kože varira između 1,5 i 4 mm, bez supkutisa (Basta Juzbašić i sur., 2014).  
Epidermis, površinski sloj kože, sastoji se od više redova stanica, keratinocita (Basta 
Juzbašić i sur., 2014). Najviši sloj epidermisa čini stratum corneum, odnosno rožnati sloj. U 
rožnatom sloju je keratin koji se sastoji od ostataka odumrlih stanica. Keratin štiti kožu od 
štetnih tvari. Zadnji sloj epidermisa čine melanociti, stanice koje proizvode tamno obojeni kožni 
pigment – melanin (Ivančević i sur., 2000).  
Dermis, koji se nalazi ispod epidermisa, fibroelastični je sloj vezivnog tkiva. Bogat je 
vlaknima (Rassner, 2004). Dermis sadrži receptore za dodir i bol. Njegova ticala dosežu do 
površine kože i funkcionalnih žlijezda kože: lojnice koje proizvode ulje, znojnice koje 
proizvode znoj i dlačni folikuli koji stvaraju dlaku. Unutar dermisa nalaze se i   živci koji se 
granaju po svim slojevima kože te krvne žile koje priskrbljuju hranu i čine kožu toplom. 
(Ivančević i sur., 2000). 
Supkutis je zadnji sloj kože, a sastoji see od masnih stanica, lipocita, i vezivnog tkiva. 
Debljina ovog sloja razlikuje se s obzirom lokalizaciju. Supkutis je najdeblji na području 




Slika 1. Građa kože 
 (pribavljeno 28. 8. 2019. sa https://gradjacoveka33.weebly.com/ko382ni-sistem-269oveka.html ) 
 
Starenjem ljudskog tijela dolazi do promjene kože. Kod male djece postoji mnogo deblji 
sloj masti, a mnogo tanji sloj zaštitnog keratina. Što je čovjek stariji, gubi veći dio potkožne 
masti, dermis i epidermis postaju tanji, elastična vlakna u dermisu se cjepkaju i koža se više 
nabora (Ivančević i sur., 2000).  
 
2. 2. Dijagnosticiranje stanja kože 
 
Liječnici mogu prepoznati mnoga stanja kože jednostavnim promatranjem. Utvrđivanje 
značajki uključuje veličinu, oblik, boju i smještaj nenormalnosti kao i prisutnost ili odsutnost 
drugih znakova ili simptoma. Katkada liječnik mora ukloniti mali komad kože, mikroskopsko 
ispitivanje, postupak koji se zove biopsija. Za taj jednostavan postupak liječnik obično lokalnim 
anestetikom umrtvi malo područje kože i malim nožem ili okruglim rezačem ukloni komad 
kože promjera oko 0,3 cm. Često liječnik postavi šav da zatvori to mjesto i zaustavi krvarenje. 
Kada liječnici smatraju da je koža zaražena, ostružu nešto materijala s kože, pošalju u 
laboratorij i dobiju uzorak koji se stavi u hranjivu podlogu. Ako uzorak sadrži bakterije, gljivice 
ili viruse, oni u hranjivoj podlozi rastu i može ih se prepoznati (Ivančević i sur., 2000:). 
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Mnogi problemi koji se javljaju na koži ograničeni su samo na kožu. Katkada, međutim, 
koža ukazuje na zdravstveno stanje čitavoga tijela. Npr., ljudi koji imaju sistemski lupus 
eritematodes razviju neuobičajen crvenkasti osip na obrazima leptirastog oblika, obično nakon 
izlaganja suncu. Dakle, liječnik često mora uzeti u obzir mnoge moguće uzroke kada 
procjenjuje kožne probleme. Ispitivanje čitave površine kože i traženje nekih oblika osipa može 
im pomoći u prepoznavanju bilo kakve bolesti. Da bi provjerio raspodjelu kožnog problema, 
liječnik mora zatražiti bolesnika da se potpuno razodjene, iako je bolesnik primijetio 
nenormalnost samo na malom dijelu kože. Liječnici mogu zatražiti da se naprave pretrage krvi 
ili duge laboratorijske pretrage, premda se čini da osoba ima problem koji je ograničen samo 
na kožu (Ivančević i sur., 2000:). 
 
2. 3. Kožne bolesti  
 
Dermatologija je grana medicine koja se bavi kožom i kožnim bolestima. Kožne se 
bolesti dijele prema uzroku nastanka. Također, kožne bolesti mogu biti zarazne ili nezarazne.  
Najčešće bolesti kože su:   
 Svrbež – osjet zbog kojeg se osoba instinktivno češe. Češanjem se koža nadraži, izaziva 
se crvenilo i duboke porezotine. Svrbež može uzrokovati stanje kože ili sistemska 
bolest.  
 Površinski poremećaji kože – uključuju rožnati sloj i dublje slojeve epidermisa. Neki 
poremećaji uzrokuju prolaznu nelagodu, a neki mogu dovesti do kronične 
onesposobljenosti. Najčešći površinski poremećaji kože su suha koža, žuljevi i kurje oči 
te psorijaza.  
 Dermatitis – upala gornjih slojeva kože. Naziva se i ekcem. Postoje razni oblici 
dermatitisa: kontaktni, atopijski, seboroični, numularni, generalizirani, zastojni te 
lokalizirani.  
 Upale kože – različiti osipi, rane i mjehuri.  
 Virusne infekcije – različite bradavice i hladne rane na usnama. U djetinjstvu, najčešća 
virusna infekcija kože su vodene kozice.  
 Bakterijske infekcije kože – mogu nastati na pojedinom mjestu kao bubuljica ili mogu 
zahvatiti veliko područje. Po težini, kreću se od manjih akni do sindroma ljuštenja kože 
izazvanog stafilokokom.  
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 Gljivične infekcije kože – dovode do ljuštenja i cvenila, uzrokuju svrbež, nateknuće, i 
mjehure.  
 Parazitske infekcije kože – uzrokovane kožnim parazitima, sitnim kukcima ili crvima 
koji izruju rov u koži. Najpoznatija parazitska infekcija je svrab (Ivančević i sur., 2000). 
Najčešće nezarazne kožne bolesti djece mlađe školske dobi su psorijaza te različiti oblici 
dermatitisa, od kojih je najčešći atopijski dermatitis, stoga su u daljnjim poglavljima rada 
upravo te bolesti detaljnije prikazane. Psorijaza i atopijski dermatitis izazivaju različite 
tvorevine na koži, a medicinski nazivi tih tvorevina prikazani su u Tablici 1.  
 
Tablica 1. Medicinski nazivi za znakove i tvorevine na koži (Ivančević i sur., 2000) 
Medicinski nazivi za znakove i tvorevine na koži 
Atrofična koža Koža tanka poput papira, naborana koža 
Ekskorijacija 
Ostrugano područje ili područje s krastama nastalim uslijed grebanja, 
trljanja ili ubadanja 
Krasta Osušena krv, gnoj ili kožne tekućine na površini kože 
Lihenifikacija Zadebljana koža koja ima duboke brazde i nabore 
Ljuskanje 
Područja nakupljenih odumrlih epidermalnih stanica koje stvaraju 
ljuskavu, suhu plohu 
Ožiljak 
Područje u kojem je normalna koža nadomještena ožiljkastim tkivom. 
Nastaju nakon propadanja nekih dijelova dermisa 
Papula 
Čvrsta izbočina promjera manjeg od 1 cm. Papule su bradavice, ugrizi 
kukaca, kožni privjesci i neki oblici raka kože. 
Plak Veća papula 








Psorijaza je kronična upalna bolest koja se manifestra kako po izgledu tako i po 
intenzitetu, a karrakteriziraju je crvenkaste perutave površine kože obilno pokrivene ljuskicama 
(Petrovski, 2004: 9). Ljuštenje uzrokuje nenormalan rast te promjene kožnih stanica. Uzrok 
brzog rasta stanica nije poznat, ali smatra se kako su za to odgovorni imunološki mehanizmi 
(Ivančević i sur., 2000).  
Psorijaza, koja se zbog ljuskica naziva ljuskasti lišaj, zahvaća bilo koji dio kožnog 
pokrova, a najviše vlasište glave, laktove, koljena, pregibe na površini udova te područje križa. 
Često zahvaća i nokte koji postaju izobličeni, zadebljani, gube sjaj i postaju lako lomljivi. 
Također, na noktima se pojavjulju udubljenja te žućkaste nijanea koje izgledom podsjećaju na 
kapljice ulja (Petrovski, 2004). 
 
3.1. Uzroci  
 
Uzroci psorijaze nisu poznati, ali postoji nekoliko teorija koje objašnjavaju pojavu ove 
bolesti. Infekcijsko-alergijska teorija objašnjava kako postoje žarišta kronične upale kod 
bolesnika oboljelih od psorijaze (Petrovski, 2004).  
Mnogi dermatolozi pobornici su teorije o metaboličkom i hormonalnom oboljenju. Kod 
bolesnika sa psorijazom pronalazili su poremećaje raznih vrsta izmjene tvari – dušične, vodo-
solne, ugljikohidratnih, bjelančevina i slično. Mnogi znanstvenici otkrili su kako su kod 
bolesnika sa psorijazom smanjene ili pojačane funkcije endokrinih žlijezdi, posebno štitne i 
nadbubrežne (Petrovski, 2004).  
Danas prednost ima genetska koncepcija. Pretpostavlja se kako psorijaza nastaje 
međudjelovanjem genetskih i okolinskih čimbenika. Smatra se kako je nasljeđivanje psorijaze 
poligensko, tj. kako je za razvoj psorijaze odgovorno više gena smještenih na različitim 
kromosomima.1 Grga Jordan smatra kako su stres, traume, infekcije i lijekovi okolinski 
čimbenici koji uz genetske uzrokuju psorijazu (Grga Jordan, 2016).  
 
                                                          




Neki od čimbenika koji povećavaju rizik za psorijazu su: 
 Pretilost 
 Određeni lijekovi poputt beta-blokatora ili lijekova protiv malarij 
 Hladno vrijeme 
 Rezovi, ogrebotine, opekotine od sunca ili osip na koži 
 Visoka razina stresa. 2 
 
Liječnik-psoriolog, V.N. Gurov dugo se i temeljito bavio pitanjem nasljeđa psorijaze. 
Gurov tvrdi da ne postoji nasljedna psorijaza. Sama se psorijaza ne prenosi nasljeđem, ali se 
može govoriti o nasljednoj ovisnosti jer se nasljeđem može prenositi slaba funkcija jetre i 
neuravnoteženost živčanog sustava, što predstavlja dobru podlogu za pojavu psorijaze. 
Psorijaza neće nastati na navedenoj podlozi ako osoba nije preživjela veliki strah. Ona neće 
nastati i u slučaju, ako uvjeti i način života čovjeka ne budu pogodovali uvjetima pojave bolesti 
(Petrovski, 2004: 13). 
K. Breuer i suradnici proveli su istraživanje u kojemu su ispitivali u kojoj mjeri kronični 
stres utječe na liječenje bolesnika sa psorijazom. Ispitanici su sudjelovali u trotjednoj 
rehabilitaciji. Pomoću indeksa ozbiljnosti te samoprocjene bolesnika, procijenili su ozbiljnost 
psorijaze, a pomoću dva različita upitnika istraženo je područje mentalnog zdravlja.  
Rezultati istraživanja su pokazali kako su pacijenti bili lošeg mentalnog zdravlja. 
Prepoznati su simptomi suicidalnih misli, a depresija je prepoznata kod jedne trećine ispitanika. 
Zaključili su kako razina stresa utječe na uspješnost terapije kod pacijentima sa psorijazom.  
Kod osoba oboljelih od psorijaze uočena je viša razina socijalnog stresa, a kronični stres i 
fizička iscrpljenost te različiti kognitivni i emocionalni poremećaju uzrokuju pogoršanje 
psorijaze.   (Breuer i sur., 2015). 
 
3. 2. Simptomi  
 
Psorijaza najčešće počinje kao jedan ili više psorijatičnih plakova koji postaju ljuskavi, 
a oko područja se razvijaju male izbočine. Prvi plakovi mogu nestati sami od sebe, ali nedugo 
nakon pojave prvih pojavljuju se i ostali. Neki plakovi ostaju veličine nokta, dok drugi mogu 
                                                          
2 Psorijaza u djece (dječja psorijaza). Pribavljeno 28. 8. 2019. sa http://www.zzjzpgz.hr/nzl/87/psorijaza.htm  
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prekrivati veliki dio tijela. Ponekad su oblikovani u spiralu ili prstenasto (Ivančević i sur., 
2000).  
Pri površinskom struganju ljuskica, koje prekrivaju osip, dolazi do obilnog perutanja 
srebrnastobjelkastih ljuskica. U medicini se to zove fenomen stearinske mrlje. Pri daljnjem 
energičnijem struganju, na površini papule ostaje tanka poluprozirna kožica – fenomen 
psorijazne kožice, ispod koje se, ako se skine, vide sitne kapljice krvi – fenomen točkastog 
krvarenja (Petrovski, 2004: 10).  
Psorijaza obično uzrokuje samo ljuštenje, a ono se nekad može zamijeniti s jakim 
perutanjem. Svrbež je također rijedak. Nakon što mjesto na kojemu se koža ljuštila zacijeli, 
koža izgleda gotovo normalno, rast dlake je normalan. Većina ljudi osim ljuštenja nema puno 
problema, osim što koža ponekad može izgledati ružno (Ivančević i sur., 2000). 
Neki ljudi imaju opsežnu, odnosno jako proširenu psorijazu. Psorijaza vrlo rijetko 
prekriva čitavo tijelo i uzrokuje eksfolijativi psorijatički dermatitis kod kojega je upaljena čitava 
koža. Takav oblik onemogućava funkciju kože, tj. takva koža ne štiti od ozljeda i infekcija. 
Rijetko se na dlanovima i šakama znaju javiti velike i male bubuljice ispunjene gnojem 
(Ivančević i sur., 2000). 
 
 
Slika 2. Izgled kože lakta zahvaćene psorijazom 





Slika 3. Plakovi na dječjoj koži 
(pribavljeno 28. 8. 2019. sa https://hr.coloring-image.com/98003-psoriasis-in-children-as-manifested-the-
symptoms-and-causes-of-the-disease.-how-to-treat-psoriasis-in-children) 
 
3. 3. Oblici psorijaze u dječjoj dobi  
 
3. 3. 1. Kapljičasta psorijaza  
 
Najčešći oblik psorijaze u dječjoj dobi je kapljičasta psorijaza. Ovaj oblik psorijaze 
očituje se manje ili više crvenkastim, ljuskavim žarištima koja su gusto raspoređena u predjelu 
trupa i proksimalnih dijelova udova. Kod djece koja imaju ovaj oblik psorijaze često je 
zahvaćeno i lice, dok se kod odraslih to rijetko opaža. Također, za razliku od odraslih, kod djece 
je čest svrbež. Ovaj oblik najčešće se opaža kod djece školske dobi i adolescenata te ga treba 
razlikovati od dječjih zaraznih bolesti (Lipozenčić, Pašić, 2001). Prvi simptom bolesti je često 




Slika 4. Kapljičasta psorijaza 
 (pribavljeno 30. 8. 2019. sa https://noskinproblems.com/guttate-psoriasis-treatment-and-causes/)  
 
 
Slika 5. Kapljičasta psorijaza kod djece 








 3. 3. 2. Kronična stacionarna psorijaza 
 
Kronična stacionarna psorijaza najčešći je oblik psorijaze kod odraslih, ali pojavljuje se 
i kod djece. Očituje se crvenkastim, više ili manje ljuskavim žarištima koji su veličine kovanice 
ili veće od toga. Ljuske su tipično srebrenasto bjeličaste.  (Lipozenčić, Pašić, 2001).  
Promjene su najčešće smještene na laktovima, koljenima, ekstenzorni stranama udova 
te vlasištu. Kod nekih oboljelih promjene zahvate samo dlanove i tabane ili pregibe udova. Na 
zahvaćenim noktima uočavaju se žućkaste mrlje, a nokti su zadebljani i lomljivi. Vrlo su rijetke 
promjene na sluznici usne šupljine i jeziku (Kaštelan, 2017).  
U dječjoj dobi ljuske na žarištima često izgledaju poput krusta što je izraz jako izraženih 
upalnih promjena (eksudativna psorijaza). Eksudacija je još jedno obilježje dječje psorijaze i 
izraz je imunoloških osobitosti dječjeg organizma. (Lipozenčić, Pašić, 2001: 188).  
 
 3. 3. 3. Seboreična forma psorijaze 
 
Seboreična forma psorijaze je oblik u kojemu je osip lokaliziran samo na glavi i iza 
linije vlasišta (čelo, ušne školjke, stražnja površina vrata). Ljuskice mogu prekriti cijelo vlasište, 
ali nema poremećaja u rastu kose. Koža se obilno ljušti, a bolesnici ljuštenje često zamjene s 
običnom peruti (Petrovski, 2004). 
 
 
Slika 6. Psorijaza na glavi  
(pribavljeno 30. 8. 2019. sa https://prirodnoizdravo.com/psorijaza-na-glavi-kako-izgleda-i-kako-se-leci/) 
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 3. 3. 4. Linearna psorijaza  
 
Broj psorijatičnih žarišta može varirati od njih nekoliko do velikog broja žarišta koji se 
međusobno slivaju i izgledom podsjećaju na zemljovid. Kod djece se opaža i linearna psorijaza 
u kojoj su promjene poredane u obliku crte. Najčešće nastaju nakon ozljede, a ponekad se mogu 
zamijeniti s bradavicama (Lipozenčić, Pašić, 2001).  
 
 3. 3. 5. Pustulozna psorijaza 
 
Pustulozna psorijaza je težak oblik psorijaze u kojemu se ispod običnog psorijaznog 
osipa pojavljuju gnojni mjehurići. Može biti u generaliziranom i lokaliziranom obliku. 
Generalizirani oblik je teško stanje koje prati groznica, slabost, leukocitoza i povećana brzina 
taloženja eritrocita. Lokalizirani oblik zahvaća dlanove i tabane, a stvaraju se gnojni mjehurići. 
Kako se mjehurići spajaju i otvaraju, pojavljuju se erozije, pukotine i bolovi pri hodanju 
(Petrovski, 2004). Ovaj oblik psorijaze rijetko se pojavljuje u dječjoj dobi, ali opažen je u 
dojenčadi (Lipozenčić, Pašić, 2001). 
 
 3. 3. 6. Eritrodermatska psorijaza 
 
Eritrodermatska psorijaza je vrlo težak oblik psorijaze u kojem se opće stanje bolesnika 
naglo pogoršava, povisuje se tjelesna temperatura, a na mjestima bez psorijaznog osipa 
pojavljuju se crvene mrlje koje se spajaju i zauzimaju kožni pokrov (Petrovski, 2004). Ovaj 
oblik psorijaze također se rijetko opaža u dječjoj i adolescentskoj dobi.  
 
 3. 3. 7. Juvenilni psorijatični artritis 
 
Juvenilni psorijatični artritis se opaža kod djece s kroničnim artritisom. U ovom obliku 
pojavljuju se psorijatične promjene na koži koje ne moraju postojati na početku bolesti. Uz 
psorijatične promjene, javljaju se tipične promjene na noktima. Ovaj oblik je čest kronični 




 3. 3. 8. Inverzna psorijaza  
 
Inverzna psorijaza je oblik psorijaze koji se češće vidi kod djece nego kod odraslih. U 
ovom obliku pojavljuju se promjene na netipičnim mjestima – aksila, ingvinalno, perigenitalno, 
perianalno, interdigitalno. Obilježavaju ju žarko crvena pločasta žarišta, vrlo oštro ocrtana od 
nepromijenjene kože (Lipozenčić, Pašić, 2001). 
  
 
3. 4. Liječenje  
 
Kod odabira liječenja psorijaze potrebno je uzeti u obzir vrstu osipa, površinu kože koja 
je zahvaćena promjenom, fazu bolesti, životnu dob, spol i druge bolesti. Liječenje može biti 
lokalno na kožu i sistematsko (unutarnje). Također, prilikom liječenja može se upotrebljavati i 
kombinacija lokalnog i sistematskog (Petrovski, 2004).  
 
3. 4. 1. Vanjska terapija 
 
Primjena vanjskih preparata smanjuje upalne pojave i ljuštenje. Upotrebljavaju se 
različite kreme i masti koje sadrže salicilnu kiselinu, sumpor, ureu i ditranol. Također, 
upotrebljavaju se i hormonalne kreme, masti i losioni (Petrovski, 2004). Većina lijekova 
primjenjuje se dva puta dnevno. Kada je psorijazom zahvaćena koža glave, često se 
upotrebljavaju šamponi koji sadrže te aktivne sastojke (Ivančević i sur., 2000).  
 
 3. 4. 2. Ultraljubičasto zračenje 
 
U liječenju psorijaze uspješno je ultraljubičasto zračenje, kako na suncu, tako i iz 
umjetnog izvora. Najkorisnije su kratkovalne ultraljubičaste zrake (Petrovski, 2004). Tijekom 
ljetnih mjeseci izloženi dijelovi zahvaćeni psorijazom mogu se čak i potpuno očistiti. Pri 
proširenoj psorijazi, uz ultraljubičaste zrake dodaju se psoraleni, lijekovi koji kožu čine 
osjetljivom na ultraljubičasto zračenje. Kombinacija ultraljubičastih zraka i psoralena naziva se  
PUVA. PUVA je veoma učinkovita, ali može povećati rizik od nastanka raka kože, stoga se 
ovaj oblik liječenja mora dodatno nadgledati (Ivančević i sur., 2000).  
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 3. 4. 3. Vitamini 
 
Najčešće propisani vitamini kod liječenja psorijaze su: 
 Vitamin B1 (tiamin) – regulira izmjenu ugljikohidrata, rad živčanog sustava, želučano-
crijevnog trakta, tonus tkiva,  
 Vitamin B6 (piridoksin) – pozitivno djeluje na tonus živčanog sustava, potreban za 
izmjenu bjelančevina i u oksidacijsko-regenerirajućim procesima, poboljšava izmjenu 
aminokiselina i lipita, 
 Vitamin B12 (kobalamin) – pozitivno djeluje na funkciju jetre i živčanog sustava, 
sudjeluje u izmjeni aminokiselina, ugljikohidrata i masnoća (Petrovski, 2004).  
 
3. 4. 4. Krioterapija 
 
Krioterapija je djelovanje niskim temperaturama. Izvodi se pomoću vrlo niskih (do 
minus 100° C) i ultraniskih (nižih od minus 100° C) temperatura. U ovoj metodi djeluje se 
neposredno na žarište bolesti. Ovom metodom postiže se velika učinkovitost u liječenju 
(Petrovski, 2004).  
 
 3. 4. 5 Klimatsko liječenje  
 
Za liječenje psorijaze topla vlažna klima smatra se korisnom i poželjnom. Ona 
potpomaže obnavljaju živčanog sustava. Sumporovodikova, radonska i slabo mineralizirana 
voda imaju ljekovito djelovanje na psorijazu. Također, ljekovito djelovanje imaju i neka 
lječilišta s ljekovitim blatom (Petrovski, 2004).  
 
3. 4. 6. Liječnje teških oblika bolesti  
 
Jedan od preparata u liječenju teških oblika psorijaze je metotreksat. Metotreksat je lijek 
koji se upotrebljava za liječenje nekih oblika raka, a djeluje tako da ometa rast i umnožavanje 
stanica. Liječnici prepisuju metotreksat onima kojima drugi oblici liječenja nisu učinkoviti. 
Ovaj lijek može izazvati nuspojave u koštanoj srži, bubrezima i jetri (Ivančević i sur., 2000).  
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4. ATOPIJSKI DERMATITIS 
 
Atopijski dermatitis česta je upalna nezarazna bolest kože kronično-recidivirajućeg 
tijeka obilježena pojavom svrbeža i egzema koja se može pojaviti u svakoj životnoj dobi, no u 
većini slučajeva pojavljuje se u ranome djetinjstvu. AD je ujedno najčešća kožna bolest dječje 
dobi koja može koegzistirati uz druge bolesti iz atopijskoga spektra, uključujući alergijsku 
astmu, alergijski rinokonjunktivitis ili alergiju na hranu (Čulav Košćak, 2019: 1). Atopijski 
dermatitis je kronična upala gornjih slojeva kože (Ivančević i sur., 2000).  
U razvijenim zemljama bolest pogađa 15-30% djece te 2-10% odraslih. Bolest je češća 
u urbanim sredinama i socioekonomski razvijenijim zemljama. Učestalost bolesti povećava se 
kod osoba koje migriraju iz manje razvijenih u razvijenije zemlje te to potvrđuje važnost 
okolišnih čimbenika (Čulav Košćak, 2019).  
 
4. 1. Uzroci 
 
Uzroci atopijskog dermatitisa još uvijek nisu potpuno razjašnjeni. Ova bolest 
uzrokovana je kombinacijom genske predispozicije i okolišnih čimbenika, poremećaja funkcije 
epidermalne barijere, poremećaja imunosnog odgovora, poremećaja kolonizacije kože 
mikroorganizmima, pojačane sklonosti kožnim infekcijama te utjecaja psihosomatskih 
čimbenika (Čulav Košćak, 2019).  
 
4. 1. 1. Nasljeđe  
 
Smatra se kako atopijski dermatitis nastaje zbog mutacije dvije skupine gena. Prva 
skupina su geni koji kodiraju epidermalne strukturne proteine. Druga skupina gena kodira 
glavne elemente imunosnog odgovora (Ljubojević Hadžavdić, Pustišek, 2019). Pritom je 
najviše dokaza dosad prikupljeno za filagrin, važan protein za formiranje epidermalne barijere, 
iako mehanizmi nisu posve razjašnjeni te postoje mnoga otvorena pitanja. Poznato je, međutim, 
da se loss-of-function mutacije gena koji kodiraju za filagrin vežu uz oko 50% slučajeva srednje 
teškog do teškog AD-a te samo oko 20% blažeg do srednje teškog AD-a, a rezultiraju 
strukturnim defektima epidermalne barijere, kako u promijenjenoj, tako i nepromijenjenoj koži 
(Čulav Košćak, 2019: 3).  
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Rizik za obolijevanje od atopijskog dermatitisa udvostručuje se ako jedan od roditelja 
boluje od istog, a boluju li oba roditelja, rizik se utrostručuje (Čulav Košćak, 2019). U nasljeđu 
atopijskog dermatitisa i njegove konstitucije veću ulogu ima majka i njezini geni Lipozenčić i 
sur., 2011).  
 
 4. 1. 2. Oštećena epidermalna barijera 
 
Rožnati sloj epidermusa sprječava gubitak vode iz organizma i sprječava ulazak 
alergena, mikroorganizama i iritansa u organizam. Strukturni protein rožnatog sloja je filagrin. 
Filagrin se razgrađuje do polikarboksilnih kiselina, a one služe za vezanje vode i održavanje 
pH rožnatog sloja. Poremećaji u tom procesu uzrokuju oštećenje kožne barijere i povećani 
transepidermalni gubitak vode, a upravo to je osnova patogeneze atopijskog dermatitisa 
(Ljubojević Hadžavdić, Pustišek, 2019).  
 
 4. 1. 3. Imunosni aspekt 
 
Atopijski dermatitis može se shvatiti kao kožna manifestacija sustavne bolesti (atopije) 
u sklopu koje se kod velikog broja djece oboljele od atopijskog dermatitisa poslije razvije astma 
i/ili alergijski rinokonjunktivitis (Čulav Košćak, 2019: 6). Imunosni odgovor, koji može biti 
prirođen li nespecifičan i stečen ili specifičan, promijenjen je u bolesnika s atopijskim 
dermatitisom (Ljubojević Hadžavdić, Pustišek, 2019: 7).  
 
 4. 1. 4. Okolišni čimbenici i stres 
 
Koža sudjeluje u komunikaciji imunosnog, živčanog i endokrinološkog sustava. 
Poremećaji u toj komunikaciji dovode do patoloških promjena na koži. Simptomi atopijskog 
dermatitisa aktiviraju se uz psihološki stres. Oslobađanjem hormona stresa, aktiviraju se i luče 
različiti hormoni koji zajedničkim djelovanjem snižavaju prag podražaja za svrbež i vaskularnu 
nestabilnost (Ljubojević Hadžavdić, Pustišek,  2019).  
 Kod razvoja atopijskog dermatitisa važnu ulogu imaju različiti okolišni čimbenici: 
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 Alergeni iz hrane – kod gotovo 40% dojenčadi i manje djece s atopijskim dermatitisom 
alergeni iz hrane mogu inducirati pojavu egzema. Izostavljanje dokazanih alergena iz 
hrane može dovesti do poboljšanja kožnih simptoma. Kod odraslih, hrana je mnogo 
rjeđe okidač za pogoršanje bolesti (Čulav Košćak, 2019). Najčešće namirnice na koje 
su osobe s atopijskim dermatitisom preosjetljive su kravlje mlijeko, jaja, soja, pšenično 
brašno, kikiriki, lješnjak, riba i školjkaši (Husar, Murat-Sušić, 2007),  
 Inhalacijski alergeni – ova skupina alergena često je zadužena za pogoršanje kliničke 
slike kod atopijskog dermatitisa (Čulav Košćak, 2019). Različiti aeroalergeni, od kojih 
su najčešći pelud i grinje iz kućne prašine, mogu potaknuti upalnu reakciju kože (Cork 
i sur., 2009).  
 Sapuni, deterdženti, tvrdoća vode – sapuni i deterdženti podižu razinu pH rožnatog sloja 
i na taj način oštećuju epidermalnu barijeru (Ljubojević Hadžavdić, Pustišek, 2019).  
 
4. 2. Klinička slika  
 
 4. 2. 1. Infantilna faza (0-2 godine) 
 
Već u trećem i četvrtom mjesecu života na razvoj atopijskog dermatitisa mogu upućivati 
suhoća i hrapavost kože lica te prednjeg donjeg dijela potkoljenica (Mittermann i sur., 2004). 
U ovom razdoblju atopijski dermatitis karakteriziran je znatnim vlaženjem promjena te 
zahvaćanjem obraza, vlasišta, vrata, trupa i ekstenzorne strane ekstremiteta. Pelenska i 
perioralna regiju je tipično pošteđena. Na zahvaćenim regijama razvijaju se infiltrirani plakovi 





Slika 7. Atopijski dermatitis u infantilnoj fazi  
(pribavljeno 3. 9. 2019. sa https://www.rtl.hr/zivotistil/samolijecenje-u-trudnoci-i-tijekom-dojenja-
sutra/pedijatrija/2785967/kako-se-sve-moze-lijeciti-atopijski-dermatitis-kod-djece/ ) 
 
4. 2. 2. Faza djetinjstva (2–12 godina) 
 
U ovoj fazi postupno se razvijaju karakteristične papule i žarišta. Prvo se javljaju na 
pregibima velikih zglobova, a zatim na vratu, laktovima, zapešćima, koljenima i skočnim 
zglobovima. Mjesta na kojima su kronične lezije dolazi do intenzivnog svrbeža, a stalno češanje 
i trljanje dovodi do zadebljanja kože (Ljubojević Hadžavdić, Pustišek, 2019). Lezije su manje 
vlažne nego u dojenačkom razdoblju (Čulav Košćak, 2019).  S drugom ili trećom godinom 
života bolest može proći, ali isto tako moguće su i druge atopijske bolesti. Koža cijelog tijela 





Slika 8. Atopijski dermatitis u fazi djetinjstva  




Slika 9. Atopijski dermatitis u fazi djetinjstva  




Slika 10. Atopijski dermatitis u fazi djetinjstva 
 (pribavljeno 3. 9. 2019. sa https://klinfo.rtl.hr/roditelji-3/zdravlje/djeca-i-atopijski-dermatitis-savjeti-za-
lijecenje-na-prirodan-nacin/)  
 
4. 2. 3. Adolescentna faza (12-18 godina) i odrasla dob  
 
U ovoj fazi prevladavaju promjene u pregibima, na vjeđama, šakama i stopalima. Javlja 
se jak svrbež te se razvija hiperpigmentacija i hipopigmentacija (Ljubojević Hadžavdić, 
Pustišek, 2019). Tijek bolesti je kronični, točnije kronično-recidivirajući. Smjenjuju se 
razdoblja regresije i egzacerbacije promjena, a kod nekih je prisutan i sezonski karakter bolesti 




Slika 11. Atopijski dermatitis u odrasloj dobi  
(pribavljeno 3. 9. 2019. sa http://www.plivamed.net/aktualno/clanak/9705/Klinicka-slika-i-dijagnostika-
atopijskog-dermatitisa.html)  
 
4. 3. Liječenje  
 
 Liječenje atopijskog dermatitisa ovisi o dobi bolesnika, težini kliničke slike i lokalizaciji 
kožnih promjena. Atopijski dermatitis liječi se lokalnom i sustavnom terapijom, ali jednako je 
važna i edukacija bolesnika o pravilnoj njezi kože (Madiraca Glasović, 2019).  
 Lokalno farmakološko liječenje primjenjuje se kod blažih oblika bolesti. U lokalnom 
liječenju koriste se: 
 Lokalni kortikosteroidi – njihova učinkovitost temelji se na protuupalnom djelovanju. 
Dostupne su četiri skupine kortikosteroida, a izbor najprimjerenijeg ovisi o intentitetu 
kliničke slike, lokalizaciji promjene i dobi. Neracionalna i neodgovarajuća primjena 
može uzrokovati sustavne nuspojave, ali pravilnom primjenom mogu se izbjeći.  
 Lokalni inhibitori kalcineurina – ovi pripravci u protuupalnom odgovoru djeluju bolje 
od kortikosteroida te uzrokuju manje nuspojava, stoga su primjereniji u upotrebi na 
osjetljivijim područjima kao što su lice, vjeđe ili spolovilo.  
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 Lokalni antibiotici i antiseptici – oštećena kožna barijera i neadekvatni imunosni 
odgovor dovode do nastanka kožnih infekcija. Kupkes antisepticima smanjuju 
sekundarne infekcije (Madiraca Glasović, 2019).  
Kod težih i teških oblika atopijskog dermatitisa, u slučaju neadekvatnog odgovora na 
lokalne pripravke, primjenjuje se liječenje fototerapijom. Najprimjenjiviji oblik je UVB 
terapija. Kao i kod liječenja psorijaze, ovaj oblik terapije kao glavni nedostatak ima rizik od 
neželjenih posljedica UV zraka kao što su pretjerano starenje i karcinomi kože (Madiraca 
Glasović, 2019).  
Sustavno farmakološko liječenje uključuje: 
 oralne antihistaminike (lijekove koji se koriste u prevenciji i liječenju alergijskih 
bolesti), 
 ciklosporin i azatioprin (lijekovi koji se koriste za prigušivanje imunoloških reakcija 
tijela), 
















5. POTEŠKOĆE I PRILAGODBA UČENIKA SA PSORIJAZOM I 
ATOPIJSKIM DERMATITISOM  
 
 5. 1. Atopijski dermatitis i gubitak sna 
 
Svrbež, jedan od glavnih simptoma atopijskog dermatitisa, uvjetuje neprestano češanje 
koje je povezano s poremećenim obrascima spavanja kod djece. Djeca imaju problema s 
usnivanjem, često se tijekom noći bude, količinski spavaju manje te imaju problema prilikom 
buđenja za školu. Čest gubitak sna uzrokuje tjelesnu, ali i mentalnu iscrpljenost, utječe na 
raspoloženje i koncentraciju. Sve to negativno utječe na funkcioniranje u školi (Mihatović, 
2019). Učenici, pogotovo u jutarnjoj smjeni, imaju poteškoća u aktivnom praćenju nastave.  
 
 5. 2. Stigmatizacija oboljelih od psorijaze i atopijskog dermatititsa 
 
Kronične kožne bolesti dovode do stvaranja negativne slike o sebi, ali i doživljaja 
stigmatizacije. Najčešći oblici stigmatizacije uključuju diskriminaciju i vršnjačko nasilje. 
Vršnjaci oboljele od psorijaze i atopijskog dermatitisa mogu kritizitati, posramljivati ili 
zlostavljati zbog lezija koje su vidljive na njihovoj koži. Također, može doći do odbacivanja i 
izbjegavanja zbog vjerovanja da je njihova bolest zarazna (Mihatović, 2019).  
Rezultati međunarodnog istraživanja o životu s atopijskim dermatitisom pokazuju velik 
utjecaj atopijskog dermatitisa na samopoštovanje pacijenata. Dvadeset sedam posto ispitanika 
doživjelo je zadirkivanje ili vršnjačko nasilje zbog atopijskog dermatitisa, a 36% je izjavilo da 
atopijski dermatitis utječe na njihovo samopouzdanje (Mihatović, 2019: 93).  
Učenici s kožnim oboljenjima mogu se osjećati nelagodno i nesigurno u razredu. 
Potrebno je za njih prirediti sigurno i pozitivno razredno ozračje, u kojemu neće osjećati sram 
zbog izgleda svoje kože. Potrebno je od početka educirati i informirati ostale učenike o 
određenoj bolesti te raditi na međusobnom prihvaćanju i poštovanju.  
 
 5. 3. Povezanost stresa, psorijaze i atopijskog dermatitisa 
 
Djeca školske dobi često su, pogotovo u vrijeme usmenog i pismenog ispitivanja, 
izložena različitim jakim i naglim promjenama emocija – uzbuđenje, strah, stres. Za učenike 
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koji boluju od psorijaze ili atopijskog dermatitisa, to može biti posebno teško i naporno 
razdoblje te može negativno utjecati na već neugodnu bolest. Stres je jedan od okidača u obje 
bolesti, dovodi do pogoršanja stanja kože, a pogoršanje simptoma bolesti dovodi do gubitka 
sna, pada koncentracije i raspoloženja, emocionalnih problema i sl. Učenicima je u školi 
potrebno omogućiti sigurno i opušteno okruženje u kojemu će učiti i raditi kako bi se stresne 
situacije smanjile na minimum.  
 
 5. 4. Psihičko zdravlje djece s psorijazom i atopijskim dermatitisom  
 
 Istraživanje provedeno 2012. godine u SAD-u na uzorku većem od 10 000 djece koja 
boluju od atopijskog dermatitisa imalo je za cilj istražiti vezu između atopijskog dermatitisa i 
psihičkoga zdravlja. Rezultati pokazuju da se djeca s atopijskim dermatitisom mnogo češće 
koriste uslugama zdravstvene skrbi iz područja psihičkoga zdravlja i više uslugama 
psihoterapije u usporedbi s njihovim vršnjacima koji ne boluju od atopijskog dermatitisa 
(12,12% u usporedbi sa 7,89% za korištenje uslugama iz područja psihičkog zdravlja, 13,31% 
u usporedbi sa 6,61 % za korištenje uslugama psihoterapije). Ispitani su i specifični psihički 
poremećaji definirani kao postojanje liječničke dijagnoze tih poremećaja te je utvrđena veća 
prevalencija ADHD-a, anksioznosti, depresije, poremećaja ponašanja i autizma u djece s 
atopijskim dermatitisom (Mihatović, 2019: 91).  
Psorijaza može poprilično negativno utjecati na emocionalno stanje djeteta. Dijete može 
osjećati nagle promjene raspoloženja, tugu, sram, manjak samopoštovanja. Takvoj djeci treba 
pružiti podršku te im pomoći kako bi se osjećali bolje. Neki od načina su sljedeći: 
 Usredotočiti se na činjenice – dijete se nikad ne smije osjećati loše ili drugačije zbog 
psorijaze, stoga je potrebno razgovarati o psorijazi, ali ne pretjerano emocionalno.  
 Razgovarati o osjećajima – dijete od najranije dobi treba učiti kako navesti svoje 
osjećaje, posebno kada se razvijaju simptomi psorijaze. Moguće je izraditi sretan i tužan 
popis riječi. On može pomoći u shvaćanju povezanosti djetetove bolesti i raspoloženja.  
 Neka dijete odluči – bitno je dijete uključiti u odluke nad stanjem. Ako je dijete starije, 
ono može samostalno odlučiti o nekim detaljima liječenja, kao npr želi li kremu umjesto 
masti i sl.  
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 Pusti – djetetu je potrebna podrška i razumijevanje. Ono se, kako stari, može obratiti 
svojim prijateljima umjesto roditeljima i to je u redu. Bitno je da dijete ostane u odnosu 
s vršnjacima. 
 Proširiti riječ – bitno je obrazovati dijete o stanju. Treba ga potaknuti na razgovor s 
prijateljima o psorijazi. Na taj se način može zadržati stigmatizacija, maltretiranje i 
socijalno povlačenje.  
 Biti pozitivan – psorijaza je nepredvidiva, može se pojaviti i povući u bilo koje vrijeme. 
Važno je uvjeriti dijete kako će mu biti bolje.  
 Razmisliti o terapiji – terapija može biti velika pomoć djetetu s psorijazom. Terapeuti 
djeci ponude praktične načine rješavanja svakodnevnog života i problema s prijateljima 
i kolegama. Ako je dijete razdražljivo, ljuto, provodi manje vremena s prijateljima, ima 
promjene u navikama spavanja ili prehrane i ima problema u školi, potrebno je zakazati 
termin s dječjim psihologom. 3 
 
5. 5. Psorijaza, atopijski dermatitis i nastava Tjelesne i zdravstvene kulture  
 
 Hrvatsko društvo za školsku i sveučilišnu medicinu donijelo je Preporuke za provođenje 
postupka oslobađanja praktično dijela nastave tjelesne i zdravstvene kulture u kojima se nalazi 
lista bolesti za oslobađanje u slučaju težih akutnih bolesti, kroničnih bolesti i oštećenja. Tablica 




aktivnosti i uvjeti rada 
Najčešće bolesti Napomena 










Vježbe u bazenima Psorijaza 
Psorijatični 
artritis – vježbe 
na spravama 
 
Tablica 2. Isječak iz liste bolesti za oslobađanje u slučaju težih akutnih bolesti, kroničnih bolesti i 
oštećenja  
                                                          
3 Psorijaza u djece. Pribavljeno 3. rujna 2019 sa https://hr.medicineh.com/80-pediatric-psoriasis-facts-39754  
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 Prilikom izvođenja nastave tjelesne i zdravstvene kulture učenicima sa psorijazom ili 
atopijskim dermatitisom često je neugodno, pogotovo u ljetnim mjesecima, izvoditi vježbe u 
kratkoj odjeći.  
 Za učenike koji boluju od psorijaze fizičko opterećenje je dozvoljeno, ali mora biti 
umjereno. Učenik se ne smije opteretiti do te mjere da se nakon aktivnosti osjeća umornim. 
Također, ne treba se baviti fizičkim aktivnostima s punim crijevima jer tada toksini iz crijeva 
aktivno prodiru u osnovni krvotok (Petrovski, 2004).  
 
5. 6. Preventivne mjere u vrijeme remisije psorijaze  
 
1. Duže spavanje – Optimalna dužina spavanja je od 9 do 10 sati na dan. Ako se javi 
problemi sa spavanjem, korisne su večernje šetnje. Također, u vrijeme problema sa 
spavanjem potrebno je ograničiti količinu masne hrane, pogotovo u drugoj polovini 
dana. Korisno je izbjegavati prevelika psihička opterećenja, gledanje dramskih filmova 
i predstava.  
2. Izbjegavanje psihičkih preopterećenja – živčani sustav čovjeka ima veliki utjecaj na tok 
bolesti. Potrebno je izbjegavati konfliktne situacije, ne dozvoljavati da 
psihoemocionalni faktori negativno utječu na organizam, utvrditi faktore koji negativno 
djeluju te pronaći optimalne načine njihova uklanjanja. Veliko značenje ima odnos 
bolesnika prema bolesti.  
3. Više kretanja – Fizičku aktivnost moguće je povećati češćim pješačenjem, raznovrsnim 
fizičkim radom i sportom. Iznimno su korisne jutarnje vježbe.  
4. Izbjegavanje velikog hlađenja organizma – Važno je obraćati pozornost na 
temperaturne promjene. Bitan je pravilan izbor odjeće i obuće – uglavnom pamučna i 
vunena odjeća uz maksimalno izbjegavanje sintetičke tkanine. U hladnija i vjetrovita 
vremena potrebno je nositi adekvatnu odjeću, toplo donje rublje i gornja odjeća. 
Prilikom kupanja ne treba dugo biti u vodi.  
5. Preventivne mjere kod prehlade – Prehlada negativno utječe na simptome psorijaze. 
Potrebno je jačati organizam kako bi se spriječile česte prehlade – hladan tuš, brisanje 
stopala hladnim mokrim ručnicima, spavanje kod odškrinutog prozora i sl. S prehladom 
se preporučuje ostati kod kuće kako se osoba ne bi izlagala dodatnim djelovanjima 
negativnih faktora.  
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6. Izbjegavanje sredstava za pranje i čišćenje – Dodir s različitim sredstvima za čišćenje i 
pranje može izazvati pogoršanje psorijaze 
7. Oprezno s lijekovima – Potrebno je maksimalno smanjiti korištenje lijekova, osim onih 
koje propiše liječnik radi preventive ili drugih bolesti. Bolesnik nikako sam ne smije 
























Razred: 1.  
Tema: Edukacija učenika o psorijazi i/ili atopijskom dermatitisu  
Cilj: Cilj ove radionice je educirati učenike o nezaraznim kožnim bolestima 
(psorijazi/atopijskom dermatitisu) te razumjeti i prihvatiti različitosti.  
Vrijeme rada: 45 minuta 
Nastavna sredstva i pomagala: računalo, projektor, olovke, drvene bojice, evaluacijski listići, 
papirnata ogledala  
Voditelji: Učitelj, dermatolog  
 
Uvodna aktivnost (ledolomac) – Krug (5 minuta) 
Učenici na početku aktivnosti stoje u krugu i drže se za ruke. Na određeni znak započinju hodati 
u istom smjeru. Na rečenicu U krug neka uđu svi ________ u krug ulaze oni učenici koji se 
prepoznaju u opisu. 4 
 U krug neka uđu sve djevojčice. 
 U krug neka uđu svi dječaci. 
 U krug neka uđu svi koji imaju plavu kosu. 
 U krug neka uđu svi koji imaju zelene oči. 
 U krug neka uđu svi koji pišu lijevom rukom. 
 U krug neka uđu svi koji imaju kratku kosu. 
 U krug neka uđu svi koji imaju brata.  






Središnje aktivnosti (30 minuta) 
                                                          




Učenici sjede u krugu. Učitelj/ica im pokazuje sljedeću fotografiju: 
 
(Pribavljeno 11. 9. 2019. sa https://kvarnerski.com/konferencija-o-razlicitosti/) 
 
Učitelj/ica započinje razgovor o koži na temelju fotografije. Učenici uočavaju po čemu se 
ljudska koža razlikuje od čovjeka do čovjeka. Međusobno proučavaju i uspoređuju kožu na 
svojim rukama – uočavaju kako se svačije ruke razlikuju. Na koži uočavaju različite nijanse 
boje, pjegice, madeže, dlake, različite ožiljke, psorijazu ili dermatitis.  
Nakon što učenici uoče psorijazu ili dermatitis, učitelj/ica najavi sljedeću aktivnost – posjet 
dermatologa. Ostatak središnjeg dijela vodi dermatolog koji učenike educira o koži, njezinoj 
svrsi te o psorijazi i/ili dermatitisu. Iznimno je važno da dermatolog učenicima objasni i naglasi 
kako psorijaza i dermatitis nisu zarezne bolesti.  
 
Završna aktivnost – Ogledala (8 minuta) 
Učenici sjede u krugu. Svatko od njih dobije papir izrezan u obliku ogledala na koji će napisati 
svoje ime. Zatim ogledalo sa svojim imenom predaje učeniku koji sjedi desno od njega. Kada 
se učenici razmjene za ogledala, svatko će na ogledalo koje ima pred sobom napisati jednu 
pozitivnu osobinu (fizičku, karakternu, ono u čemu je taj učenik dobar i sl.)  o vlasniku ogledala. 
Zatim ogledalo opet predaju osobi desno od sebe i tako u krug dok se ogledala ne vrate 
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vlasnicima. Kada svatko dobije svoje ogledalo, učitelj/ica s učenicima komentira ono što na 
ogledalima piše, što ih je iznenadilo, s čime se slažu, što ih veseli čuti i slično.  
 









Evaluacija (2 minute) 











 6. ZAKLJUČAK 
 
 Psorijaza i atopijski dermatitis dvije su najčešće kožne kronične bolesti među djecom 
mlađe školske dobi. Obje bolesti znaju biti poprilično neugodne, izazivajući svrbež, ljuštenje, 
potrebu za češanjem i grebanjem.  
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 Obje kožne bolesti mogu prilično negativno utjecati na učenike mlađe školske dobi. 
Svatko u razredu može vidjeti njihove osipe, lezije i plakove, što kod učenika izaziva sram i 
nelagodu. Također, uslijed ovih bolesti učenici imaju poteškoća sa snom, koncentracijom, 
učenjem i održavanjem pažnje. Potrebno je razumjeti obje bolesti i sve što one nose sa sobom 
kako bi se učenicima omogućila što bolja prilagodba u školi, razredu te što bolje i uspješnije 
ostvarivanje školskih obaveza.  
 Također, iznimno je važno za učenika s jednom od ovih bolesti u razredu stvoriti 
opušteno, ugodno ozračje u kojemu će se osjećati ugodno i sigurno. Učenici koji boluju od 
psorijaze ili atopijskog dermatitisa često imaju problema sa samopouzdanjem, stoga ih treba 
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